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 چكيده
ن يب ايترک ينه را برايزم ياز جمله عوامل اجتماع يانجام گرفته در حوزه عوامل مؤثر بر سلامت روان يها گسترش پژوهش :زمينه

 ياجتماع يها شاخصه  انجام شده در حوزه يها پژوهش يبياثر ترک  اندازه  ش با هدف محاسبهن پژوهين ايکند. بنابرا يها فراهم م پژوهش

 انجام گرفته است.  يبا سلامت روان

 47 يکمّ يها افتهين هدف در پژوهش حاضر از يل به ايباشد. جهت ن يل مين پژوهش فراتحليروش مورد استفاده در ا :ها روش و مواد

 يها ن پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند از بانکيکه در ا يد. مطالعاتياثر محاسبه گرد  اندازه 99ن مطالعات ياپژوهش استفاده شد که از 

کشور و مجموعه مقالات منتشر  يگاه جهاد دانشگاهينور، پا يگاه مجلات تخصصيران، پايبانک مجلات ا يت خصوصيسا ياطلاعات

 يورود و خروج مطالعات، اندازه اثرها يها ملاک يشدند و بعد از بررس يآور ان جمعيدانشجو يسلامت روان يها شيشده در هما

و ثابت محاسبه  ين پژوهش دو مدل تصادفين در ايل قرار گرفت. همچنيمورد تحل CMA2افزار  منتخب با نرم يها پژوهش يهمبستگ

 انتخاب شد.  يادف، مدل تصIمجذور و  Q يها ق شاخصياز طر يل ناهمگنيج تحليشدند که با توجه به نتا

اثر   دست آمد. مقدار اندازه به 497/1اندازه اثر  41پس از حذف  يمورد بررس يها پژوهش يبيج نشان دادند که اندازه اثر ترکينتا :ها يافته

ل يتعد يرهاياز وجود متغ يحاک يل ناهمگنيج مربوط به تحلين، نتايها بر اساس شاخص کوهن کم محاسبه شد. همچن پژوهش يبيترک

و  ير سلامت روانين دو متغينشانگر روابط ب يقبل يو تجرب ينظر يل در ارتباط با مبانين فراتحليها بود. شواهد ا کننده در پژوهش

 است.  ياجتماع يها شاخص

 ياجتماع و يبهداشت و روان توجه به مسائل فرهنگ يها در برنامهت يموفق يتوان گفت برا يل ميج فراتحليباتوجه به نتا گيري: نتيجه

 خواهد بود.  يضرور

 ، اندازه اثرلي، فراتحلي، سلامت روانياجتماع يها شاخصه :واژگان کليدي 

ISMJ 2015;18(4): 786-799 
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 مقدمه

و روابط  یزندگ يها وهیکم شیست و یدر قرن ب

دست خوش  یل مربوط به سلامتیو مسا یاجتماع

 یند صنعتیفرا یشده است و از طرف یر و دگرگونییتغ

افراد  یسبک زندگ ،ینیع شهرنشیشدن و گسترش سر

 یبر سلامت روان يادیر زیرا به شدت متأثر ساخته، تأث

 (.1افراد گذاشته است ) یو جسمان

عبارت  یسلامت 1یف سازمان بهداشت جهانیطبق تعر

و  ی، روانیکامل جسم یاست از: حالت سلامت

، یا ناتوانی يماریو نه فقط فقدان ب ي، معنویاجتماع

برد،  یم یخودش پ يها ییکه در آن فرد به توانا

د، به یکنار آ یمعمول زندگ يها تواند با استرس یم

بخش و مولد کار کند و قادر به کمک به  صورت ثمر

به  ین، با در نظر گرفتن سلامتی(. بنابرا2جامعه باشد )

از عوامل   دهیچیپ ي متأثر از مجموعه یعنوان مفهوم

 ،ی، مذهبي، اقتصادی، فرهنگیاجتماع -ی، روانیستیز

 ین معنا، سلامتید اذعان داشت که در ایبا یطیو مح

ست، ین یاندرکاران علوم پزشک گر تنها دغدغه دستید

ژه ی، به ویدانشمندان علوم اجتماع یبلکه تمام

مند  آن علاقه یشناسان، به بررس شناسان و روان جامعه

 (. 3گردند ) یم

 يماریو ب ین باورند که سلامتیشناسان برا جامعه

 یشناخت ا روانیو  یشناخت ستیز یتیرفاً واقع، صیروان

ت یابعاد و ماه يزمان، دارا ستند، بلکه به طور همین

گونه که  ، همانیباشند. عوامل اجتماع یز مین یاجتماع

 یسلامت يجاد، حفظ و ارتقایدر ا یتوانند نقش مهم یم

 يز داراین يماریوع و تداوم بیند در بروز، شیفا نمایا

ست ین يدیگر سخن، گرچه تردیبه داند.  یسهم اساس

 يها يمارینسبت به ب يریپذ بیزان آسیکه افراد در م

                                                 
1

World Health Organization(WHO) 

دارند، اما  يو فرد یستیز يها گر تفاوتیکدیبا  یروان

ر یها تحت تأث ن تفاوتیزان این است که میمسئله ا

که  یتر از آن، برداشت مهم یو حت یت اجتماعیموقع

شود. از  یتر م شیت دارند به مراتب بیافراد از آن موقع

ها  یژگیل ویبه دل یمختلف اجتماع يها جا که گروه آن

خود نسبت به ابتلا به  یاجتماع يها و مشخصه

 یگر تفاوت دارند و برخیکدیبا  یروان يها يماریب

ن یز ایدارند، و ن يتر کم يریپذ بیآس یاقشار اجتماع

وه یکننده ش نییتع يادیتا حد ز یاجتماع يها یژگیو

است  یها و مشکلات روان یمردم به نارحت یده پاسخ

گوناگون مواجهه و  يها که اثر روش نیو سرانجام ا

ز تحت ین یاز مشکلات روان یمقابله با عوارض ناش

افراد و اقشار  یاجتماع يها ها و مشخصه یژگیر ویتأث

مؤثر بر  یمختلف خواهد بود، توجه به عوامل اجتماع

. در واقع، (3-5ار مهم است )یبس یسلامت روان

که « یروان يماریب ید اجتماعیتول»ه یباتوجه به نظر

ت یداند و وضع یم ید اجتماعیرا تول یروان يماریب

 يها ها، نقش نامطلوب آن ياقتصاد -یاجتماع

 يها تیزان فعالی، روابط در خانواده، میاجتماع

ت و ین، قومییلات و درآمد پایروزمره، سطح تحص

برد  یتوان پ ی، میروان يماریره عوامل مهم مؤثر بر بیغ

 يا ، به طور گستردهیروان يماریو ب یروان که بهداشت

 (. 7و  6است ) یجه آثار اجتماعینت

ن یرابطه ب ي ر پژوهش در حوزهیچند دهه اخ یط

مورد توجه و  یو سلامت روان یاجتماع يها شاخص

از پژوهشگران داخل و خارج کشور  ياریعلاقه بس

توان به  یها م ن شاخصیا ي بوده است. از جمله

، مهارت یت اجتماعی، حمایت از زندگیرضا

  هی، سرمايفرزندپرور يها وهی، خانواده، شیاجتماع

ره یو غ یی، مسائل زناشویت زندگیفی، کیاجتماع
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ها  ن پژوهشیکه پژوهشگران در ا ياشاره کرد. به طور

مثال، در ارتباط  ياند. برا افتهیدست  یج متفاوتیبه نتا

ت یفی(، ک8-13) یت اجتماعیو حما یسلامت روانبا 

ت ی(، رضا17-11) یه اجتماعی(، سرما11-16) یزندگ

به  یروابط مثبت (21و  23خانواده ) یی( کارا22-22)

است که در ارتباط با  ین در حالیدست آوردند. ا

ه ی، سرما(25و  11) یت زندگیفیسلامت روان و ک

( به 28-32) یت اجتماعی( و حما27و  26) یاجتماع

ن گونه یافتند. وجود ایرمعنادار دست یا غی یج منفینتا

انجام شده در داخل کشور  يها تناقضات در پژوهش

ج یب نتایل را به منظور ترکیضرورت انجام فراتحل

 کند. یحاصل از چند مطالعه فراهم م يعدد

از  یدر مورد برخ یلیکرد فراتحلیبا رو ییها پژوهش

 یاجتماع ي هیت و سرمایحما ها، از جمله ن شاخصیا

( و Gilbertلبرت )یمثال، گ يانجام شده است. برا

مطالعات انجام شده  یبه بررس یلیهمکاران در فراتحل

ها  و سلامت پرداختند. آن یه اجتماعیدر حوزه سرما

مطالعه در ارتباط با موضوع نشان دادند که  31با مرور 

دهد  یمش یدرصد سلامت را افزا 27 یه اجتماعیسرما

 21( و همکاران به مرور De Silvaلوا )ی(. داس33)

و  یه اجتماعیانجام شده در مورد رابطه سرما  پژوهش

 11ها  ن پژوهشین ایپرداختند. از ب یروان يماریب

مطالعه  7و  يرا در سطح فرد یه اجتماعیمطالعه سرما

 کرده بودند.  يریگ اندازه یدر سطح بوم شناخت

 ي هین سرمایرا ب یمعکوس ي بطهرا یقبل يها  پژوهش

شنهاد یپ یعموم یروان يها يماریو ب یشناخت یاجتماع

ن پژوهش شواهد یکه در ا یکرده بودند، در حال

 یاجتماع ه یمعکوس سرما ي رابطه يبرا یمتوسط

 یبیترک يها کودکان، و اندازه یروان يماریو ب یشناخت

وجود  یعموم یروان يها يماریو ب یه اجتماعیسرما

را در سطح  یه اجتماعیکه سرما يا داشت. هفت مطالعه

ل تفاوت در یکرده بودند به دل یبررس یکیاکولوژ

 یروان يماریج بیو نتا ی، جامعه مورد بررسیشناس روش

( Di Mateoماتوِ ) ي(. د31قابل خلاصه شدن نبودند )

تا  1118 يها مطالعه که در فاصله سال 122بر  يبا مرور

ماران به یب يبندیو پا یت اجتماعیاحم یبه بررس 2221

جه دست ین نتیانجام شده بودند به ا یدرمان پزشک

با  يا کارکردی يساختار یت اجتماعیافت که حمای

مرتبط است.  یدرمان يها میمار به رژیب يبندیپا

ها نشان داد که اندازه  ل آنیج فراتحلین، نتایهمچن

ت یو حما يبندین پایب يمتوسط و معنادار ياثرها

؛ انسجام و تعارض يو تک بعد ی، عاطفیعمل یاجتماع

بزرگسالان  یم زندگیت تأهل؛ و تنظیخانواده؛ وضع

 (. 35وجود دارد )

 یبه بررس یلی( و همکاران در فراتحلWangوانگ )

 یت اجتماعیرابطه مطالعات انجام شده در حوزه حما

ها براساس  وان پرداختند. آنیسلامت در تا يها و بازده

 16از سلامت،  (Smith)ز یچهارگانه اسم يها حالت

را مورد استفاده قرار دادند.  یسلامت يامدهایر پیمتغ

 يها نشان داد که به جز سازگار ل آنیج فراتحلینتا

 يها بازده ي تواند همه یم یت اجتماعی، حمایکیزیف

 (.36کند ) ینیب شیپ يدار یرا به طور معن یسلامت

 81بر  يبا مرور( و همکاران Uchinoنو )یوچی

و  یت اجتماعین حمایرابطه ب یمطالعه که به بررس

پرداخته بودند، نشان دادند که  یکیولوژیزیف يندهایفرا

به اثرات  يبه شکل قابل اعتماد یت اجتماعیحما

قلب و عروق، غدد  يها سودمند مرتبط با جنبه

 (. 37) شود یبدن منجر م یمنیستم ایز و سیر درون

قات یل تحقیبه فراتحل یدر پژوهش و همکاران يرادم

ت یو حما یزان رابطه سلامت روانیانجام شده درباره م

ها از مجموعه  ران پرداختند. آنیدر ا یاجتماع

و  یانجام شده درباره رابطه سلامت روان يها پژوهش
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 یشناخت پژوهش که از لحاظ روش 8 یت اجتماعیحما

ن داد که ج نشایمورد قبول بودند را انتخاب کردند. نتا

و  یزان رابطه سلامت روانیاندازه اثر مربوط به م

 (.  1باشد ) یم 361/2ران یدر ا یت اجتماعیحما

ر یاخ يها که در سال ن اساس و با توجه به آن یبر ا

 ي رابطه یبررس يدر راستا ییها انجام پژوهش

و سلامت روان در داخل کشور  یاجتماع يها شاخص

ها انجام  ن پژوهشیکنار اباشد، در  یش میرو به افزا

 يتواند ضمن بازنگر یز مین یلیفراتحل يها یبررس

ب و به برآورد یها را ترک آنج ین، نتایشیپ يها پژوهش

انجامد. طبق نظر دلاور یب يج واحدیتر و نتا قیدق

 یروانشناخت يها ها در پژوهش ل به حل تناقضیفراتحل

ج یدن به نتایو رس يگر علوم رفتاریو د یتیو ترب

 يها کیل از تکنیکند. در واقع فراتحل یتر کمک م قیدق

به منظور برآورد اندازه اثر، شدت و جهت  يآمار

(. باتوجه به 38کند ) یرها استفاده مین متغیرابطه ب

چه گفته شد، پژوهش حاضر در نظر دارد با انجام  آن

که در  ییها پژوهش يج عددیب نتایل به ترکیفراتحل

در  یبا سلامت روان یاجتماع يها حوزه رابطه شاخص

 انجام گرفته است، بپردازد. یرانیجامعه ا
 

 ها مواد و روش
ل استفاده شد. با ین پژوهش از روش فراتحلیدر ا

 ي رندهیل حاضر در برگینکه فراتحلیتوجه به ا

 یق همبستگیاز نوع روش تحق يا هیاول يها پژوهش

رسون به عنوان شاخص یپ یب همبستگیبودند؛ از ضر

r  .کوهناستفاده شد (Cohen( )31 )يبند ک طبقهی 

اثر ارائه  يها اندازه یت نسبیاهم يبرا يریتفس یکل

ر ی، مقادrخانوده  ياندازه اثرها يداده است که برا

اثر  يها ب نشانگر اندازهیبه ترت 5/2و  3/2، 1/2

 کوچک، متوسط و بزرگ هستند.

 يجامعه و نمونه آمار

 يها پژوهش یکمّ يها افتهیل یل در فراتحلیواحد تحل

ل به ین فراتحلیا ين جامعه آماریگر است؛ بنابراید

 يها قات در دسترس مرتبط با رابطه شاخصیتحق

در داخل کشور مربوط  یو سلامت روان یاجتماع

منتشر شده  1311تا  1361 يهان سالیکه در ب شود یم

پژوهش حاضر  ين اساس جامعه آماریبودند. بر ا

 -یچاپ شده در مجلات علم يهاوهشه پژیشامل کل

که در  یتمام متن یمقالات پژوهشمعتبر ) یپژوهش

ن یبودند. ا یابی( قابل دستيا انهیرا یاطلاعات يبانک ها

 یگاه جهاد دانشگاهیشامل پا یاطلاعات يها بانک

ران یبانک مجلات ا یت خصوصیسا (،SID)کشور 

(Magiranو پا )نور  یگاه مجلات تخصصی

(Noormags)  و مجموعه مقالات چاپ شده در

ان )دو، یدانشجو یبهداشت روان يسراسر يها شیهما

 یبه بررس یسه، پنج و شش( بود که با روش همبستگ

 یو سلامت روان یاجتماع يها ن شاخصیروابط ب

 پرداخته بودند. 

ه از دو چارچوب نمونه یقات اولیانتخاب تحق يبرا

بر اساس مرور  –رمعتب يها د واژهیبالا، ابتدا کل يریگ

 يبه منظور استفاده در جستجو ینه پژوهشیشیپ

ل ین فراتحلیا ين شدند. براییتع -هیاول يها پژوهش

ت یت، حمایها عبارت بودند از: رضا د واژهیکل

، ي، خانواده، فرزندپروری، مهارت اجتماعیاجتماع

، یی، روابط زناشویت زندگیفی، کیاجتماع ي هیسرما

، سلامت روان، یعموم ، سلامتیبهداشت روان

پس از  .یشناخت و سلامت روان یشناخت روان یستیبهز

 يها انتخاب پژوهش يبراها  دواژهیمشخص شدن کل

ورود و خروج،  يها ملاک يک سریه براساس یاول

قات به یورود تحق يها قات انتخاب شدند. ملاکیتحق

 ل عبارت بودند از:یفراتحل
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 يها د واژهیاز کل یکیاثر  يها دواژهیا کلیدر عنوان  -

 ها وجود داشته باشد. ا مرتبط به آنیق یتحق

سبه اندازه محا يرا برا یکاف يها داده یستیقات بایتحق -

 .نباشند( يقات مروری)تحق اثر گزارش کرده باشند

به صورت مقاله  یطور عموم به یستیقات بایتحق -

ا به طور کامل چاپ شده قابل ین یق آن لایکامل از طر

 باشند. دسترس

ورود بالا بر اساس  يها طبق ملاک یدست يجستجوها

 يریگ ذکر شده از دو چارچوب نمونه يها د واژهیکل

که به اشکال د یمطالعه گرد 111 ییمنجر به شناسا

روابط  یبودند که به بررس ینیعناو يمختلف دارا

 پرداخته بودند. یبا سلامت روان یاجتماع يها شاخص

ورود  ين مطالعات برایاز ا يدنکه تعدایبا توجه به ا

 يها مناسب نبودند، با توجه به ملاک ییل نهایبه تحل

ل یند تحلیقات از فراین تحقیاز ا ير تعدادیخروج ز

 خارج شدند:

تر  یتر و جزئ قیدق يها که شاخصه ییها پژوهش -

ره( یو غ ي، بزهکاری)همچون افسردگ یسلامت روان

 کرده بودند. یرا بررس

ن یش بیپ يرهایرابطه متغ یکه به بررس ییها پژوهش -

 ربط پرداخته بودند. یملاک ب يرهایبا متغ

محاسبه  ياز اطلاعات لازم برا یکیکه  ییها پژوهش -

 اندازه اثر را گزارش نداده بودند.

گر یکه به گونه تکرار کامل د ییها پژوهش -

 ا مقالات بودند.یها  پژوهش

 
 

 
 لیفراتحل مراحل انتخاب مطالعات به (1شکل

 

پژوهش  68خروج بالا تعداد  يها براساس ملاک

ط یشرا يمطالعه که دارا  16حذف و در مجموع 

ورود به  يمناسب بودند، برا یشناخت و روش یعلم

ل انتخاب شدند. لازم به ذکر است از آنجا که یفراتحل

ا وابسته و یر مستقل یا چند متغیها دو  پژوهش یبعض

موارد  یکار گرفته بودند، در بعض ا مداخله کننده را بهی
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ل وارد یک مطالعه در فراتحلیچند اندازه اثر متفاوت از 

مطالعه  16ن یاندازه اثر از ا 77ن حساب یشد که با ا

ن مطالعات در یدست آمد. مراحل انجام انتخاب ابه 

 1ها در جدول  پژوهشو اطلاعات مربوط به  1شکل 

 داده شده است. نشان

 

 هياول يها عات مربوط به پژوهش( اطلا4جدول 

 نمونه محل اجرا سال نشر بژوهشگران فيرد نمونه محل اجرا سال نشر پژوهشگران فيرد

 172 شبستر 1387 یعراق 21 3261 تهران 1383 پور یبخش  1

 122 اصفهان-یجان غربیآذربا 1386 يریجزا 25 182 تهران 1383 ن آوهیچ 2

 122 تهران 1381 انینیحس 26 122 تهران 1385 ياحمد 3

 111 بوشهر 1388 یحاجب 27 311 دامغان 1381 انیشا 1

 322 تهران 1311 مان پاکیپ 28 172 تهران 1381 يزدیکارگر  5

 152 رشت 1311 یوشلید یعفت 21 312 لیاردب 1381 ایک ینیمع 6

 152 خرم آباد 1381 پور یقاسم 32 622 رازیش 1311 یمیرح 7

 122 زیتبر 1312 رضاپور 31 171 نزاهدا 1311 زارع 8

 137 زیتبر 1388 نژاد ياکبر 32 182 نیورام 1311 يعاشور 1

 322 تهران 1312 شجاع 33 122 کرج 1311 ازیکم 12

 122 زدی 1388 شیبخشا 31 317 رازیش 1311 ينوروز 11

 322 يسار 1388 کامران 35 322 دزفول 1388 ينبو 12

 122 رشت 1381 این يشاکر 36 522 رانته-رازيش 1387 مانیا یتق 13

 325 کرمان 1312 يشبستر یگروس 37 1122 يکشور 1385 ينصر 11

 222 شهر کرد 1381 يشلمزار يمعتمد 38 386 رازیش 1381 تیعنا 15

 322 تهران 1312 دانیس 31 136 تهران 1386 يزیتبر یمحسن 16

 62 - 1381 يدیحم 12 82 عبدل اباد 1387 يخواجه داوود 17

 222 تهران 1371 یسیو 11 322 تهران 1386 یعیر سمیم 18

 338 لامیا 1312 يآزاد 12 2776 تهران 1386 يرویپ 11

 87 لانیگ 1311 آذر دل 13 122 لیاردب 1311 ییلوینادن ییبابا 22

 - تهران 1387 یپناغ 11 273 رازیش 1387 یسلطان 21

 122 يسار 1311 یلیکائیم 15 222 اهواز 1382 یسین 22

 83 تهران 1312 پور یعل 16 118 آبدانان 1312 پور سردار  23

 

 اطلاعات يابزار گردآور

از، ین پژوهش جهت فراهم آوردن اطلاعات مورد نیدر ا

ل توسط محقق به اقتباس از یفرم کاربرگ فراتحل

ه یاول يها شد و گزارش پژوهش ی( طراح12) يمصرآباد

ن ابزار با توجه به اطلاعات ید. ایها ثبت گرد ن فرمیدر ا

ه از سه بخش اطلاعات یقات اولیاز از تحقیمورد ن

و اطلاعات لازم  یشناس ، اطلاعات روشیشناس کتاب

 یشناس ه شد. در بعد کتابیمحاسبه اندازه اثر ته يبرا

ه، محل و سندیچون عنوان کار، نوع اثر، نو یاطلاعات

لحاظ ده شد. از یتدارک د رهیخ چاپ، مقطع و غیتار

چون  یثبت اطلاعات يبرا ییفضاها یشناس روش

، اطلاعات يریگ نمونه يها نمونه و روش يها یژگیو

 يها ها، روش ق و تعداد گروهیابزار، نوع روش تحق

ن یره در نظر گرفته شد. همچنیمورد استفاده و غ يآمار

 یفیر توصی، مقادیا سؤالات پژوهشیها  هین فرم فرضیدر ا

 ثبت شدند.  يها و سطوح معنادار افتهی یو استنباط
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 و سلامت روان ياجتماع يها مربوط به شاخص يها اثر پژوهش يها ( اندازه2جدول 

 شاخص مطالعات
 ياندازه

 اثر
 شاخص مطالعات

 ي اندازه

 اثر
 شاخص مطالعات

 ي اندازه

 اثر
 211/2 لک -762/2 یت اجتماعیحما (1381نژاد) ياکبر 21/2 یت اجتماعیحما (1381ان)یشا

 *233/2 یت زندگیفیک (1311زارع) 662/2 یت اجتماعیحما (1388کامران) 311/2 یت اجتماعیحما (1381)يزدیظفرگارگر 

 787/2 یت زندگیفیک (1311زارع) 512/2 یت اجتماعیحما (1388کامران) 135/2 یت اجتماعیحما (1311)یمیرح

 -565/2 یت زندگیفیک (1311)یعفت• 731/2 یت اجتماعیماح (1381)يمعتمد 328/2 یت اجتماعیحما (1311از)یکم 

 *-221/2 یت زندگیفیک (1311زارع) 332/2 یت اجتماعیحما (1381)يدیحم *221/2 یت اجتماعیحما (1388)ينبو

 *261/2 یت زندگیفیک (1311زارع) -311/2 یت اجتماعیحما (1381)يدیحم 361/2 یت اجتماعیحما (1388)ينبو

 -131/2 یت زندگیفیک (1385)ينصر *-223/2 یت اجتماعیحما (1381)يدیحم 183/2 یت اجتماعیحما (1388)ينبو

 82/2 یت زندگیفیک (1381ا)یک ینیمع 26/2 یت اجتماعیحما (1311)ییلوینادن ییبابا 171/2 یت اجتماعیحما (1388)ينبو

 127/2 یت زندگیفیک (1312ر سردار)پو 338/2 یت اجتماعیحما (1312)يآزاد 278/2 یت اجتماعیحما (1388)ينبو

 153/2 یت زندگیفیک (1312پور سردار) -11/2 یت اجتماعیحما (1383پور) یبخش 116/2 یت اجتماعیحما (1388)ينبو

 *281/2 یت زندگیفیک (1311زارع) 81/2 یت اجتماعیحما (1383آوه) نیچ *-176/2 یت اجتماعیحما (1312پور) یعل

 -261/2 کل *-162/2 یت اجتماعیحما (1311دل آذر) 326/2 یتماعت اجیحما (1386)یمحسن

 -531/2 ییت زناشویرضا (1311)یلیکائیم 18/2 کل 125/2 یت اجتماعیحما (1386)یمحسن

 117/2 ییت زناشویرضا (1311)یلیکائیم 18/2 یه اجتماعیسرما (1387)یسلطان 113/2 یت اجتماعیحما (1386)یمحسن

 -17/2 یت زندگیرضا (1311)يعاشور 16/2 یه اجتماعیسرما (1387)یسلطان 251/2 یجتماعت ایحما (1386)یمحسن

 -132/2 ییت زناشویرضا (1385)ياحمد *12/2 یه اجتماعیسرما (1387)یسلطان 56/2 یت اجتماعیحما (1388)یحاجب

 65/2 تیرضا (1311)ينوروز 13/2 یه اجتماعیسرما (1387)یسلطان 11/2 یت اجتماعیحما (1371)یسیو

 *-138/2 ییت زناشویرضا (1388ش)یبخشا 26/2 یه اجتماعیسرما (1387)يخواجه داود 31/2 یت اجتماعیحما (1387)یپناغ

 52/2 یت شغلیرضا (1312رضاپور) 37/2 یه اجتماعیسرما (1387)يخواجه داود 255/2 یت اجتماعیحما (1386)يرویپ

 17/2 یت از زندگیرضا (1383پور) یبخش 318/2 یه اجتماعیسرما (1311دان)یس 225/2 یت اجتماعیحما (1382)یسین

 62/2 تیرضا (1311)ينوروز -121/2 یه اجتماعیسرما (1312)یگروس 22/2 یت اجتماعیحما (1386)یعیرسمیم

 -31/2 ییت زناشویرضا (1311مان پاک)یپ 32/2 یه اجتماعیسرما (1381ت)یعنا *-216/2 یت اجتماعیحما (1381پور) یقاسم

 255/2 کل -112/2 یه اجتماعیسرما (1312شجاع) -287/2 یت اجتماعیحما (1381پور) یقاسم

 25/2 ییارتباط زناشو (1386)يریجزا -117/2 یه اجتماعیسرما (1312شجاع) -866/2 یت اجتماعیحما (1381پور) یقاسم•

 211/2 خانواده ییکارا (1387)یراقع 111/2 یه اجتماعیسرما (1312شجاع) -35/2 یت اجتماعیحما (1381پور) یقاسم

 -137/2 عملکرد خانواده (1381ان)ینیحس 18/2 یه اجتماعیسرما (1387مان)یا یتق *111/2 یت اجتماعیحما (1381پور) یقاسم

 218/2 کل 51/2 یه اجتماعیسرما (1387مان)یا یتق -166/2 یت اجتماعیحما (1381پور) یقاسم

 اند. ل حذف شدهیاند از تحل مشخص شده ●که با  ییرمعنادار و اندازه اثرهایغ ياند اندازه اثرها هکه با * مشخص شد ییاندازه اثرها

 

 يز آماريآنال

از دو  2تورش انتشار یبررس يل براین فراتحلیدر ا

 يک شاخص آماری( و 3یفی)نمودار ق یگیوه گرافیش

ها  لی( استفاده شد. غالب فراتحل1بی)تعداد امن از تخر

و مدل اثرات  5مدل اثر ثابت يآمار بر دو مدل

 یین که مدل نهایا يبراهستند.  یمبتن 6یتصادف

ک مجموعه ی یستیل مشخص شود بایفراتحل

 يرهاینان از وجود متغیاطم يبرا 7یناهمگن يها لیتحل

                                                 
2
.Publication Bias 

3
.funnel plot 

4
.Number of missing studies that would bring p-value to > alpha 

5
.fixed-effects model 

6
.random-effects model 

7
.heterogeneity 

به منظور مشخص کردن   رد.یل کننده انجام گیتعد

استفاده  Iکوکران و مجذور  Qاز دو شاخص  یناهمگن

مشخص شد  یاساس هر دو شاخص ناهمگن شد. بر

 يرهاین متغیل کننده در روابط بیتعد يرهایکه متغ

 ينقش معنادار یو سلامت روان یاجتماع يها شاخص

ل یبه عنوان مدل فراتحل ین مدل تصادفیدارند و بنابرا

ز یاثر و ن يها محاسبه اندازه يانتخاب شد. برا

ج از یب نتایدر ارتباط با ترک يبعد يآمار يها تیفعال

8افزار  نرم
CMA استفاده شد. 2ش یرایو 

 

                                                 
8
.Comprehensive meta-Analysis 
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 ها افتهي
 يکه بر رو یقاتیطور که اشاره شد، از تحق همان

 77انجام شده  یو سلامت روان یاجتماع يها شاخص

قات ین تحقیاثر ا يها اندازه اثر به دست آمد که اندازه

 ارائه شده است. 2در جدول 

از  يادمشخص است، تعد 2طور که در شکل  همان

اثر نامتعارف و پرت هستند  يها اندازه يقات دارایتحق

 12اند. با حذف  ها نمودار را نامتقارن ساخته نیکه ا

 3شکل  یفینمودار ق 1قدر مطلق  ياندازه اثر بالا

تر است.  متقارن 2حاصل شد که نسبت به نمودار 

ب پس از ین براساس شاخص تعداد امن از تخریهمچن

ل اندازه اثر یرمعنادار به فراتحلیاثر غ اندازه 7255ورود 

ن با یشود. بنابرا یرمعنادار میمحاسبه شده غ یبیترک

ه تعداد یاندازه اثر اول 77از  یاندازه اثر افراط 12حذف 

فقط از  يبعد يها لیماند و در تحل یاندازه اثر باق 67

 ن اندازه اثر استفاده شد.یا

 تیل حساسیه قبل از تحلیاول يها تورش انتشار پژوهش یفی( نمودار ق2شکل 
 

 

 تیل حساسیه بعد از تحلیاول يها تورش انتشار پژوهش یفی( نمودار ق3شکل 
 

 

ب یل ترکیهر فراتحل ین که هدف اصلیبا توجه به ا

ک یه در قالب یاول يها پژوهش يعدد يها شاخص

ا ی یبیاثر ترک  اندازه 3است، در جدول  یشاخص کل

اندازه اثر ارائه  67مربوط به  یمدل تصادف يخلاصه برا

اندازه اثر  شود، مقدار یطور که مشاهده م شده است. همان

 يدست آمده است که از لحاظ آمار به 131/2 یبیترک

توان گفت  ین اساس می(. براP≤21/2باشد ) یمعنادار م

 رابطه یو سلامت روان یاجتماع يها ن شاخصیکه ب

 يها که شاخص يمثبت و معنادار وجود دارد به طور

ن، یچن دهند. هم یش میرا افزا یسلامت روان یاجتماع

 شود.  یم یابین ارزیین اندازه اثر پایار کوهن ایبراساس مع

 

 يبا سلامت روان ياجتماع يها مربوط به رابطه شاخص ياثرات ثابت و تصادف يبياثرترک يها ( اندازه9جدول 

 مدل
اد تعد

 اندازه اثر

اندازه اثر 

 يبيترک

 يخطا

 اريمع

 79 نانيفاصله اطم

 درصد
Z P Q کوکران 

سطح 

 يمعنادار
مجذور 

I 

 
 

 
  حد بالا نییحد پا 

 
   

 212/18 221/2 225/3755 221/2 818/2 232/2 215/2 218/2 131/2 67 یتصادف
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 با سلامت روان ياجتماع يها ع شاخصرابطه انوا يبياثر ترک يها ( تفاوت اندازه4جدول 

 اريمع يخطا اندازه اثر تعداد نوع شاخص
 %79نانيفاصله اطم

 Pمقدار  Zمقدار 
 حد بالا نييحد پا

 228/2 655/2 326/2 218/2 266/2 18/2 36 يت اجتماعيحما

 215/2 111/2 38/2 211/2 215/2 211/2 11 يه اجتماعيسرما

 613/2 -526/2 181/2 -321/2 221/2 -261/2 5 يت زندگيفيک

 711/2 322/2 372/2 -271/2 211/2 255/2 1 تيرضا

 132/2 285/2 125/2 -375/2 238/2 218/2 3 عملكرد خانواده

 

 ها يبر اساس نوع آزمودن يو سلامت روان ياجتماع يها رابطه شاخص يبيترک ي( اندازه اثرها9جدول 

 اريمع يخطا راندازه اث تعداد ها ينوع آزمودن
 %79نانيفاصله اطم

 Pمقدار  Zمقدار 
 حد بالا نييحد پا

 21/2 571/2 281/2 235/2 223/2 165/2 36 انيدانشجو

 221/2 118/8 182/2 112/2 217/2 117/2 11 ماران و سالمندانيب

 312/2 15/2 213/2 -215/2 211/2 211/2 22 ريسا

        

 

ن یاثر در ب يها اندازه یاهمگنن یج بررسین، نتایهمچن

برابر با  Qه براساس مقدار شاخص یقات اولیتحق

معنادار است  ياست که از لحاظ آمار 225/3755

(221/2P≤که نشانگر تفاوت واقع )اثر  يها ن اندازهیب ی

دهد که  ینشان م Iج مجذور یه است. نتایقات اولیتحق

قات یج تحقیدرصد از پراکنش موجود در نتا 18 يبالا

ل کننده یتعد يرهایاز وجود متغ یو ناش یه واقعیاول

و همکاران ( Higgins) زگنیار هیاست که بر طبق مع

ه است. یقات اولیبالا در تحق ینشان دهنده ناهمگن (11)

مشخص شد که  یبراساس هر دو شاخص ناهمگن

 يرهاین متغیل کننده در روابط بیتعد يرهایمتغ

 ينقش معنادار یانو سلامت رو یاجتماع يها شاخص

عنوان  به یمدل تصادف طور که اشاره شد هماندارند و 

همان  یبیل انتخاب شد و اندازه اثر ترکیمدل فراتحل

 در نظر گرفته شد. 131/2مقدار 

ل کننده، در ادامه به یتعد يرهایبا مسلم شدن نقش متغ

تر در مورد نقش و شدت تعامل  شیب يها لیتحل

 يها چون نوع شاخص يا ل کنندهیتعد يرهایمتغ

ت یفی، کیه اجتماعی، سرمایت اجتماعی)حما یاجتماع

 ت، خانواده( پرداخته شد.ی، رضایزندگ

رابطه انواع  یبیاثر ترک يها تفاوت اندازه 1در جدول 

ه ی، سرمایت اجتماعی)حما یاجتماع يها شاخص

ت، و خانواده( با سلامت ی، رضایت زندگیفی، کیاجتماع

شود، از  یگونه که مشاهده م ت. همانروان ارائه شده اس

ت یمربوط به حما يها تنها اندازه اثرها ن اندازه اثرین ایب

معنادار  ياز لحاظ آمار یه اجتماعیو سرما یاجتماع

 (.P<25/2هستند )

 يها رابطه شاخص یبیترک ي، اندازه اثرها5جدول 

ها را  یبراساس نوع آزمودن یو سلامت روان یاجتماع

شود، اندازه  یطور که مشاهده م همان دهد. ینشان م

و سلامت  یاجتماع يها مربوط به رابطه شاخص ياثرها

ا یمار یکه دانشجو و ب ییها یمربوط به آزمودن یروان

باشند  یمعنادار م ياند از لحاظ آمار سالمند بوده

(21/2>p.) 
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 بحث
انجام  يها ل پژوهشیپژوهش حاضر با هدف فراتحل

با سلامت  یاجتماع يها اخصگرفته در حوزه رابطه ش

ن رهگذر یانجام گرفت، تا از ا یرانیدر جامعه ا یروان

موجود،  يها متفاوت پژوهش يها افتهیب یضمن ترک

نه فراهم شود. ین زمیتر در ا قیدق يریگ جهیامکان نت

 يها شاخص یبیج نشان داد که اندازه اثر ترکینتا

 یمدل اثرات تصادف يبرا یبا سلامت روان یاجتماع

 يها پژوهش يها افتهیاست. براساس  131/2برابر با 

 یاجتماع يها شاخص ار کوهنیه و با توجه به معیاول

 است. در واقع ین با سلامت روانییاندازه اثر پا يدارا

ه یاول يها ج پژوهشیتوان گفت که طبق نتا یم

ن ییرا در تب ینیینقش پا یاجتماع يها شاخص

 ند. ینما یفا میا یانس سلامت روانیوار

انواع  یبیاثر ترک يها ل اندازهیج مربوط به تحلینتا

نشان داد که  یبا سلامت روان یاجتماع يها شاخص

 يها ب مربوط به شاخصین اندازه اثر به ترتیتر شیب

ن یباشد. ا یم یت اجتماعیو حما یه اجتماعیسرما

و  یه اجتماعیسرما يرهایدهند که متغ یج نشان مینتا

 يبرا يبهتر يها کننده ینیب شیپ یت اجتماعیحما

انجام گرفته در داخل  يها در پژوهش یسلامت روان

که  يتوان گفت افراد ین اساس میباشند. برا یکشور م

 يبالاتر یه اجتماعی، سرمایت اجتماعیحما يدارا

خود  یدر زندگ يبالاتر یباشند از سلامت روان

 يتوان در راستا یج را مین نتایبرخوردارند. ا

ه یت و سرمایانجام شده در رابطه حما يها لیلفراتح

 قرار داد. (35-37و  33، 1) يها در پژوهش یاجتماع

ت، یرضا يرهایاثر مربوط به متغ يها ن، اندازهیهمچن

ن یرمعنادار بود. ایو عملکرد خانواده غ یت زندگیفیک

ت یفیمربوط به ک یبیاثر ترک يها بود که اندازه یدر حال

 به دست آمد.  یانجام شده منف يها در پژوهش یزندگ

ت یفیها رابطه ک ن پژوهشیتر ا شید اشاره شود که بیبا

 یبررس ییها را در نمونه یو سلامت روان یزندگ

 برخوردارند. ینییپا یت زندگیفیاند که از ک کرده

( Preau & Spireر )یو و سپاین چنانچه بریبنابرا

دز و یند اها و اختلالات مزمن مان يماریکنند ب یاشاره م

ا ی ییت( به تنهایفیبدون ک یزندگ يها طیاد )و محیاعت

جاد یان بحران ایمبتلا یگر مدام در زندگیکدیبا 

 یت زندگیفیتوانند منجر به کاهش ک یکنند و م یم

 (. 12شوند ) یو جسمان یها در ابعاد مختلف روان آن

اثر  يها ج که مربوط به اندازهیاز نتا يگریبخش د

ها، که  موجود در پژوهش ي ل کنندهیتعد يرهایمتغ

که  ییها ها بود، نشان داد پژوهش یبراساس نوع آزمودن

مار یا بیان و افراد سالمند یها دانشجو آن يها یآزمودن

باشند.  یم ياندازه اثر مثبت و معنادارتر يهستند دارا

که  یمطالعات ين اندازه اثر برایکه ا یدر حال

ش آموز استفاده کرده دان -ر دانشجویغ يها یآزمودن

توان با  یم ج را ین نتایر معنادار بود. این و غییبودند پا

ن حوزه یانجام گرفته در ا يها تر پژوهش شیج بینتا

ک طرف، ید اشاره شود که از ید. بایهمخوان د

خانواده در  یاز جو عاطف يان، به خاطر دوریدانشجو

ا از ن کمبود ریازمندند تا این ،مانند دانشگاه یطیمح

گران جبران کنند. بنا یخود با د یق روابط اجتماعیطر

( هرچه افراد به Whitefordتفورد )یبه اعتقاد وا

 یتر باشند از سلامت روان يمنزو یلحاظ اجتماع

 یوستگیبرخوردارند و برعکس هرچه پ يتر کم

تر  تر باشد آن جامعه سالم شیدر جامعه ب یاجتماع

 خواهد بود. 

 یسلامت روان يو ارتقا یوانر يماریکاهش بار ب

افراد  یاجتماع يها قبول نقش يرا که برا ییها یژگیو

ن، از آنجا که در هر یدهد. بنابرا یش میلازم است افزا

ران آن یفراگ یاجتماع يها ن گروهیاتریپو يا جامعه
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لازمه  يادین قشر تا حد زیجامعه هستند و سلامت ا

 یروان از آحاد جامعه است، سلامت ياریسلامت بس

ان یبرخوردار است. دانشجو يادیت زین قشر از اهمیا

، در ینظام آموزش عال یاز عناصر اصل یکیبه عنوان 

مختلف از جمله  يها طیگران در محیارتباط با د

کنند و در  ین میرا تمر یخوابگاه، نقش اجتماع

 یو اجتماع یفرهنگ يها ل تفاوتیبه دل یمواقع

گران در یبا د يگارخانواده خود دچار مشکلات ساز

انگ و همکاران ین، لی(. همچن11) شوند یها م ن مکانیا

(Liangب )و  یطول يها پژوهش یکنند که ط یان می

و مقدار  یانجام شده حجم شبکه اجتماع یمقطع

باً در همه سالخوردگان کاهش ی، تقریتعامل اجتماع

 (. 13ابد )ی یم

 جداگانه، لانگ و بالتس  يها طبق پژوهش

(Lang & Baltesآدک ،)ی( نسAdkins)  و

و  یدارند که داشتن تماس اجتماع یهمکاران اظهار م

 یه عالیروزمره و روح یت از زندگیز با رضایمردم آم

 (.15 و 11ارتباط دارد ) يریدر سن پ

ن پژوهش به دست آمد به یکه در ا یجیاساس نتا بر

مند به کار کردن در حوزه  پژوهشگران علاقه

و  یو سلامت روان یماعاجت يها شاخص

ه و یج تجزیگردد که: نتا یشنهاد میاندرکاران پ دست

طور کامل و همراه با  خود را به يها هیل فرضیتحل

ند و فقط به یها ذکر نما در پژوهش يدار یسطح معن

ن یافتن رابطه بیاکتفا نکنند؛ در صورت  یج کلیذکر نتا

محاسبه  زیها را ن ، اندازه اثر آنیمورد بررس يرهایمتغ

 يگردآور يبرا ییج خود ذکر کنند؛ از ابزارهایو در نتا

و  ییرند که از روایها در پژوهش خود بهره بگ داده

ز یها را ن قابل قبول برخوردار باشند و مقدار آن ییایپا

خود ذکر کنند؛ قبل از استفاده از  يها در پژوهش

 يها فرض شیپ ينسبت به برقرار يآمار يها آزمون

، حس یمئن شوند؛ مناسبات اجتماعمط یاساس

ن افراد جهت یب یو همبستگ يمشارکت و همکار

ت شود؛ یتقو يریو انزواگ ییاز احساس تنها يریجلوگ

دادن به  یو آگاه یآموزش يها کارگاه يبرگزار

مرتبط با  یاجتماع يها ان در ارتباط شاخصیدانشجو

که با نظارت و  ییها سلامت روان؛ انجام پژوهش

 یپژوهش يها د راهنما و ناظران طرحیساتا يهمکار

 انجام شوند.

 يل داراین فراتحلیج فوق ایرغم نتا یعل

 يتوان به موارد یز بوده است که مین ییها تیمحدود

رمعنادار، یغ يها تر پژوهش ل: احتمال گزارش کمیاز قب

به همه  ینه و نبود دسترسین زمیها در ا تعدد پژوهش

ن، لازم ی. همچنيریگ ونهها باتوجه به چارچوب نم آن

 يها ل صرفاً به دادهین فراتحلیاست اشاره شود که در ا

ل بسنده یه جهت انجام فراتحلیاول يها پژوهش یکم

 يها ن پژوهشیها برعهده مؤلف ن دادهیشده؛ لذا دقت ا

 .باشد یه میاول
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Abstract 

Background: The expansion of studies that done in the demand of effective factors such as social factors 

on mental health provides the ground work for the combination of these studies. So, this meta-analysis 

was implemented to determine the summary effect size of the relationship between social indexes and 

mental health measures 

Material and Methods: The method used in this study is a Meta-Analysis. To achieve above aim used of 

quantitative findings from 46 studies, that computed 77 effect sizes from these. The studies that were used 

in this study collected from databases such as magiran, noormags, Scientific Information Database and 

proceeding articles that published in the Seminars of college student’s Mental Health. After reviewing the 

inclusion and exclusion criteria, the correlation effect sizes in selected studies were analyzed with the 

CMA2 software. In this study, were calculated both random and fixed models, that selected random 

model, according to the results of the heterogeneity analysis of the Q and I
2
 factors. 

Results: The results showed that the combinational effect size of the studies obtained 0.139, after 

eliminated 10 effect sizes. The combined effect size of studies was calculated low based on Cohen's 

criteria. Also, the results of heterogeneity analysis indicated that there are moderating variables in the 

studies. The evidence of this meta-analysis associated with prior theoretical and empirical foundations, 

indicates the relationship between social support and mental health. 

Conclusion: According to the results of this meta-analysis for successful mental health programs due to 

cultural and social issues will be necessary.  
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